
 

 

 

Fiche de mutation - mouvement inter-académique 2025 

Académie d’Orléans-Tours 
 

 

NOM …………………………………………… PRENOM………………………………………………  
 

Adresse personnelle :………………………………………………………………………………............... 
 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Tel :………………………E-Mail :……………………………………………………………................... 
 

Affection actuelle :…………………………………………………………………………………………………. 
 

Tel :……………………………E-mail :………………………………………………………………............... 
 

Corps :……………………………Grade :……………………………………… 

 

Ancienneté au 01 septembre 2024 : dans le corps :………………………dans le poste ………………………… 
 

Ancienneté générale de service : …………………… 
 

Rapprochement de conjoints ou réintégration après disponibilité pour suivre conjoint  hors académie d’origine : 
 

- Nombre d'années (de séparation) : …………………… 
 

- Nombre d'enfants à charge de moins de 20 ans : …………………………… 
 

Réintégration après congé parental : Nombre d'années de congé parental :………………………………….. 
 

Dossier médical (joindre les justificatifs) : Oui  Non 
 

RQTH :    Oui          Non 
 

Mesure de carte scolaire suite à suppression de poste : Oui  Non 
 

Education prioritaire / politique de la ville (voir annexe 6) : nombre années consécutives :…………………… 
 

Vœux : 6 au maximum – indiquez aussi le code et la spécialité le cas échéant. 
 

 1…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 2……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 3……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 4……………………………………………………………………………………………………………. 
 

 5……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Précisions que vous souhaitez apporter : 

 

 

 

 

 
 

Fiche à renvoyer au SPASEEN-FO par email à l’adresse suivante :  spaseen.fo.orleans.tours@gmail.com 
 

mailto:spaseen.fo.orleans.tours@gmail.com?subject=mutation%202024

